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CO2 ガスでは無理と思われる。術野に水をかけ，骨
には Bonewaxを塗ることなどにより，術者側で 
air embolismを防止している。
質問(和田) C.V.P.測定の際，カテ挿入部位は。
答(辛) 鎖骨下静脈より右心カテーテルを入れ，これ
を利用して三方活栓を用いて測定を行なっている。
質問(和田) air embolismの症候として Anisocorie
発熱はあったか。
答(辛) Anisocorieは術前よりあるため鑑別できな
い。発熱ははっきりしない。
質問(辛) M.S.の Commissurotomy施行時， air 
embolismおよび血栓の予防に Carotis を圧迫する
と思うが，椎骨動脈より入って embolismをおこし
た症例があるか。
答(伊東(和)) ない。
質問(斉藤) 右心カテから， 2ccの airが採取された
とのことですが，実際にはかなりの量が入っていたの
ではないか。
答(辛) 心雑音聴取後，現われた症状などから，その
可能性が非常に大きい。
質問(斉藤) C.V.P.と airembolism予防のために
挿入した右心カテの位置は。また，その位置の確認は
行なったか。
答(辛) 右心カテを挿入する際， Ecg.をモニターし
て行なうと，カテの先端の位置が確かめられるが，わ
れわれは単に経験的に右心カテを挿入し，特に位置確
認はしなかった。右心に入っていなかったかもしれ
ぬ。 
6. 全身麻酔後 IPPBを行なうことの検討
矢吹敏子(千大)
瀬戸屋健三(厚生年金)
全身麻酔後は，さまざまな合併症がおきやすいが，そ
の中の術後低酸素症について考察し，その対策として，
私たちは， IPPB (intermittent positive pressure 
breath)を行なっているので，その効果について検討し
てみた。
動脈血中酸素分圧 (P.Oふ炭酸ガス分圧 (P.C02) が
正常であるためには，肺胞の換気，拡散，肺毛細管血流
が正常であることが大切である。全身麻酔後は，麻酔剤
や筋弛緩剤の作用が残っていたり，開腹，開胸のため換
気が障害される。上述のことに加えて， さらに陽圧に
よる人工呼吸のため，換気血流関係の不均など，特に 
milliary atelectasisを生じ p.02 の低下をきたす。
私たちは，呼吸器系に理学的所見のない Riskの良い
症例を， IPPBを行なった groupと行なわない group
とに分け，術前，術直後，術後 1時間，翌朝と嫌気的に
動脈血を採血し， Pa02，PaCOZの測定を行なった。 
IPPBの症例は， Bennetの人工呼吸器により圧を 14"， 
16cmH20 にし， ネブライザーは蒸溜水を使用し，手
術室より帰室直後 15分間 IPPBを行なった。
結果は，術後 1時間後も翌朝も二つの groupに全く
有意の差をみい出せなかった。このことより IPPBが
効果がないという結論は出せないと考える。臨床例であ
り，検査はたいへん疎にしか行なえなかったし， 02吸
入を行なったりして， IPPB以外の因子が入ってきてい
るからである。また Riskの良い症例ばかり行なった
が，呼吸機能の悪い症例や開胸を行なった症例または，高
令者，肥満者，長時間の手術を行なった症例では差が出て
くるかも知れない。今後しらべてみたいと考えている。
質問(伊東(和)) IPPBはどこでどのように実施した
か。
答(矢吹) ICUに帰室後，マスクで補助した。
追加(中村) PaOZ' p.C02などの数値では，IPPB施
行例，非施行例の聞に有意な差はないが，術後の患者
で Sputaがないと思われる症例でも， IPPBを行な
うと Sputaを曙出する患者が多く，また， Sputaが
あっても，底痛のため，うまく曙出できないことが多
い。そういう患者に，他動的に肺胞を膨らませること
により Sputaの略出を容易にさせうる。
(米沢) 麻酔中，あるいは術後一定圧で換気を続
けると，マイクロアテレク夕一ゼ
々肺を十分膨張させるベきだといわれるが，大差なし
との研究も多い。しかし，術後実施して悪い点が見当
らぬので，現在のところ使用に賛成である。 
7. Pancuronium bromideの使用経験
和田源司(中央鉄道病院)
新しい筋弛緩剤 Pancuroniumbromideを使用した
例について，作用は非脱分極性で Vagostigmineによ
り十分 reverseで、きたこと，血圧下降はなく逆に上昇ぎ
みになること，他の非脱分極性筋弛緩剤より速効性があ
ることを述べた。
また筋弛緩剤使用時間問題となる重症筋無力症患者に 
Pancuronium bromideを使用したので報告すると，気
管支鏡および胸腺腫摘出時と 2回にわたり使用した。前
回は術前夜 Mytelase服用中止し，導入時， 0.5mg使
ったが， twitch responceがのこっていたので，さら
に 0.5mg追加した 1mg (0.01 mgfkg)。約 1時間後 
Vagostigmine 2 mgにより拾抗した。胸腺腫摘出術の
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際は， Mytelase服用をした時間前に中止し， pentothal 
300mgのみで導入挿管を試みたが困難で， Pancuron-
ium 1 mgを用いたところ，約 40秒で容易に挿管でき
た。 GOFで維持し，約 3時間で自発呼吸再現し，換気
量正常であったので桔抗剤を用いず技管した。
重症筋無力症患者の筋弛緩剤としては，脱分極性がよ
いとするもの，作用機序の一定な非脱分極性がよいとす
るものなど諸説あるが，われわれは速効性のある非脱分
極剤 Pancuroniumbromideを用いてよい結果を得
た。
質問(中村) Pancuroの作用発現時聞が速いという
が，最大効果発現までの時間は，また，その判定はい
カ吋こしtr.カミ。
答(和田) Pentothal使用後， Pancuroを使用した
時の Apnea出現時間によった。約 2分 30秒で， d・ 
Tcよりは速効性であると思う。
質問(中村) Myathenia gravisの患者に非脱分極性
筋弛緩剤を使用することは Contraとされるが，使用
した根拠は。
答(和田) Foldesによれば，かかる疾患で筋弛緩剤
が必要な時は作用機序が一定している非脱分極性剤が
よいとしているから。 
8. 麻酔電流通流時の中枢神経活動変化
鈴木英弘(国立がんセンター)
電気麻酔の作用機序を解明するため，種々の研究がな
されているが，解明にはほど遠い現況である。われわれ
も電気生理学的 aproachを試みているが， 麻酔電流の 
artifactの存在が障害になり，満足すべき結果を得るに
至っていない。現在まで得られた結果では， (1)末柏、刺
激で somatsenrory cortex中脳 LEMNISCUSme-
dialis，VPLから得られる誘発電位は，通流によりこの
順序でその大きさを減少させ，ある電流強度で全く消失
する。 (2)微小電極法により，皮質運動細胞の活動を単
一ニューロンで観察すると，種々の活動変化を記録でき
るが，通流による著明な変化は，てんかん発作時に見ら
れるような burstdischargeの出現である。
これらの結果から，脳への通流により上行性 impulse
がなんらかのかたちでブロックされ，また電流により得
られる麻酔が，てんかんの状態と，多少関連性があるの
ではないかと推測される。
質問(米沢) 人間ではどの位の Voltageでやるのか。
答(鈴木) 電流の波型は intermittentpatternで，
一方向性矩形波，矩形波の頻度は l万cJsで， burst 
の頻度は 100cJsで 1: 9，70mA位です。
質問(米沢) 私も 15年前，矩形波電流で電気麻酔を
行なったことがあるが，血圧の上昇，脈拍の増加が著
明で、かっ筋弛緩は得られず，結局気管内麻酔を行な
い，患者を管理せねばならず，利点は少ないものと考
える。維持麻酔時の代謝面を麻酔剤による麻酔を比較
すると興味ある結果が得られると思う。
答(鈴木) 血圧の上昇は確かに見られるが，筋弛緩剤
の使用量は GOFの場合よりも少なくてすむという
ことです。利点は麻酔薬を使用しなくてよいこと，覚
醒が非常に早いこと。現在，問題となっているのは，
電極のあたる部位の火傷であるが，電流を切ると同時
に皮膚から電極を離すことによって防ぐことができ
る。 
9. 塩酸ケタミン静脈点滴麻酔における副作用とその
防止対策
神津照雄・水口公信(国立がんセンタ~)
塩酸ケタミンは主に短時間の手術に用いられるが，長
時間の開腹手術に静脈点滴を行なった報告は少ない。私
たちは長時間の手術に塩酸ケタミン 0.4mgJml点滴を
行ない，術後副作用，特に夢，悪心恒吐の発生頻度，お
よびその対策を検討したので報告します。 
0.3%以下フローセンに塩酸ケタミン点滴を加えた方
法は血圧，脈拍に比較的安定した麻酔経過が得られる
が，夢は 68.2%，悪心恒吐は 40.9%に発生した。夢は術
前の顕性不安尺度 (MAS，CAS)で不安傾向の高い人に
多く，普段から夢をみやすい人とも密接な関係がある。
回復室での覚醒度と麻酔時間とも一定の関係を有する。 
Hydroxyzineの術中投与は鮮明な夢の発生や悪心胆
吐を減少させるのに役立つが，夢の発生頻度減少はみら
れない。また，フロ{セン濃度を増加させることによっ
て，これらの副作用は防止することができた。塩酸ケタ
ミン麻酔の夢の発生は，不安度の高い症例には術前の鎮
静効果を含めた慎重な管理が必要である。
質問(高田) ケタラールに GOF を併用した理由と，
その利点。
答(神津) フローセン量を減らし，ケタラーJレを加え
ることにより poorrisk患者の血圧上昇をねらった。
質問(高田) それなら GOKがよいのではないか。
答(水口) ケタラーJレGOで4時間も維持するのは
どうかと思い， ケタラーノレ量を減らすために低濃度 
GOFを併用じた。
質問(飯島)	 Ketalar麻酔に Fluothaneを追加した
意味はどこにあるか。 Ketalarの麻酔効果をみるなら 
Fluothaneは全く不用ではないか。
